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MOTTO 
“Kegagalan adalah awal dari sebuah kesuksesan” 
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STUDI SANITASI JAMBAN DAN PENYAKIT DIARE  
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Kesehatan lingkungan pada hakekatnya adalah suatu kondisi atau keadaan 
lingkungan yang optimum sehingga berpengaruh positif terhadap terwujudnya 
status kesehatan yang optimal pula. Ruang lingkup Kesehatan lingkungan meliputi 
perumahan, penyediaan air bersih, pembunagan sampah, saluran pembunagan air 
limbah  (SPAL), dan pembungan kotoran manusia  (jamban). Tujuan penelitian 
adalah untuk mengetahui kondisi sanitasi, jenis jamban dan kasus diare di 
Kelurahan Naioni. 
Jenis penelitian ini adalah deskrptif yaitu suatu metode yang digunakan 
dengan tujuan utama membuat gambaran atau suatu keadaan secara objektif. 
Metode pengolahan data melalui tabel pengumpul data lalu dihitung sarana 
sanitasi jamban kepala keluarga, hitung angka yang diperoleh dibandingkan 
dengan standar untuk menyimpulkan kriteria penggunaan jamban tinggi, sedang, 
rendah, hitung angka yang diperoleh untuk menyimpulkan kasus diare. Data dalam 
penelitian ini akan dianalisis secara deskriptif  berdasarkan rujukan atau daftar 
pustaka  terkait. 
Hasil penelitian yang telah dilakukan di Desa Naioni Kecamatan Alak 
Kabupaten Kota Kupang, menunjukan bawah dari hasil inspeksi jamban kelompok 
kasus, tingkat risiko pencemaran tinggi 0 (%), sedang 19 (63%), dan rendah 11 
(37%). Sedangkan jamban kelompok kontrol, tingkat risiko pencemaran tinggi 0 
(%), sedang 2 (7%), dan rendah 28 (93%). 
Untuk jamban keluarga yang tidak memenuhi syarat agar melakukan 
perbaikan, pemanfaatan, perawatan jamban serta menjaga lingkungan agar 
terhindar dari penyakit berbasis lingkungan (diare). 
  
Kata Kunci     : Kondisi sanitasi, jenis jamban, penyakit diare 






STUDY SANITATION LATRINE AND DIARRHEAL DISEASES  
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 Environmental health in essence is in a situation or optimal environmental 
conditions depending on the positive towards the realization of optimal helath status 
as well. The aim of the study was to study sanitary conditions, types of latrines and 
diarrhea cases in Naioni Village. 
This type of research is descriptive, namely a method used with the main goal 
that makes it a goal. The method of making data through the previous data collection 
table is calculated by the tiolet head sanitation facilities, calculate the numbers 
obtained compared to the standard to be collected criteria for use of high, medium, 
low latrine, counting data in this study will be analyzed descriptively based on 
raferences or related bibliography. 
The results of research conducted in Naioni Village, Alak City, Kupang 
District, showed the results of lower level of risk of high pollution was 0 (%), 
moderate level was 19 (63%), and was 11 (37%). While the control group latrine, the 
level of high pollution risk 0 (%), moderate 2 (7%), and low 28 (93%). 
For latrines family that do not meet the requirements, repair, implement, and 
treat latrines properly so that the environmental is diseases (diarrhea). 
 
Keywords   : Condition Sanitary, type toilet, diarrhea disease 
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A. Latar Belakang 
Kesehatan lingkungan pada hakekatnya adalah suatu kondisi atau keadaan 
lingkungan yang optimum sehingga berpengaruh positf terhadap terwujudnya 
status kesehatan yang optimal pula. Ruang lingkup kesehatan lingkungan 
meliputi perumahan, penyediaan air bersih, pembuagan sampah, saluran 
pembuangan air limbah(SPAL)dan pembuangan kotoran manusia (jamban). Dari 
keempat item ruang lingkup kesehatan lingkungan tersebut dapat berpengaruh  
terhadap masalah kesehatan. (Notoatmodjo, 2010, h.5). 
Jamban keluarga merupakan suatu masalah kesehatan yang perlu 
mendapatkan perhatian tentang konstruksi jamban keluarga terutama dalam 
pelaksanaanya yang tidak mudah karena menyangkut peran serta masyarakat. 
Berdasarkan KeputusanMenteriKesehatan RI nomor 85/2008 
tentangStrategiNasional Total BerbasisMasyarakat (STBM) disebutkan bahwa 
jamban sehat adalah fasilitas pembungan tinja yang efektif untuk memutuskan 
mata rantai penularan penyakit, termasuk dalam penelitian ini meliputi jenis 
pemakain atau penggunaan tempat buang air besar, jenisk loset yang digunakan 
dan jenis tempat pembuangan akhir tinja. Pada semua jenis jamban kebersihan 
merupakan hal penting. Jamban lubang gali yang kotor dan tidak hygienes sering 
ditemukan segenap penjuru dunia, karena masyarakat sebelumnya sudah terbiasa 
membuang hajat di tempat terbuka maupun kebun. Pembuangan tinja yang 
dilakukan secara sembarangan dapat mengakibatkan timbulnya masalah yaitu 
penyakit. Jenis penyakit yang dimaksud adalah diare. Diare merupakan suatu 
penyakit dengan tanda adanya perubahan bentuk dan konsistensi dari tinja yang 
melembek sampai mencair dan bertambahnya frekuensi buang air besar dari 3 
kali atau lebih dari sehari. (Depkes,2009) 
Berdasarkan hasil survei awal di Puskesmas Naioni Kondisi jamban yang 
diperiksa, lantai jamban kotor, tidak tersedia sabun di jamban, tidak tersedia bak 
penampung air, terdapat lalat di jamban. Jumlah jiwa 2169, jumlah Kepala 
Keluarga sebanyak 522 Kepala Keluarga, jumlah 22 RT dan 10 RW, sedangkan 
jamban yang tersedia di desa Naioni berjumlah 524 jamban. Dengan ketersediaan 
jamban yang demikian, kasus Diare di Desa Naioni pada bulan Januari sampai 
Juni sebanyak 126 kasus diare. 
Hal ini mendorong penulis untuk melakukan penelitian denganj udul 
“STUDI SANITASI JAMBAN DAN PENYAKIT DIARE DI KELURAHAN 
NAIONI KECAMATAN ALAK TAHUN 2019” 
B. Rumusan Masalah 
Bagaimanakah Sanitasi Jamban dan Penyakit Diare di Kelurahan Naioni 
Kecamatan Alak Tahun  2019. 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan umum  
Untuk mengetahui kondisi sanitasi jamban dan penyakit Diare dikelurahan 
Naioni 
2. Tujuan khusus 
a. Untuk mengetahui kondisi sanitasi jamban di Kelurahan Naioni 
b. Untuk mengetahui jenis jamban  di Kelurahan Naioni 
c. Untuk mengetahui Kasus diare di Kelurahan Naioni Kecamatan Alak 
D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi Masyarakat 
Sebagai masukan dalam upaya peningkatan penggunaan sarana jamban 
sehingga dapat meningkatkan derajat kesehatan  
2. Bagi Puskemas 
Sebagai masukan tentang penyediaan jamban 
3. Bagi Peneliti 
Memperdalam wacana berpikir dalam melakukan penelitian 
E. Ruang Lingkup 
1. Lingkup sasaran 
Sasaran dalam penelitian ini adalah sanitasi jamban dan kasus diare 
2. Lingkup Materi 
Materi yang digunakan dalam penelitian ini adalah mata kuliah PLC 
3. Lingkup Lokasi 
Lokasi dalam penelitian ini adalah perumahan penduduk di Naioni  
4. Lingkup Waktu 























TINJAUAN  PUSTAKA 
A. Pengertian 
1. Jamban Keluarga 
Jamban keluarga adalah suatu bangunan yang dipergunakan untuk 
membuang tinja atau kotoran manusia  bagi suatu keluarga yang lain disebut 
kakus atau WC (Madjid,2009). Jamban keluarga terdiri atas tempat jongkok 
atau tempat duduk yang dilengkapi dengan unit penampungan kotoran dan air 
untuk membersihkannya (Abdullah,2010). 
Berdasarkan keputusan Mentri Kesehatan Nomor. 852 Tahun 2008 
Tentang strategis  nasional sanitasi total berbasis masyarakat, jamban sehat 
adalah suatu fasilitaspembuangan tinja yang efektif untuk memutuskan matai 
rantai penularan penyakit. 
2. Kotoran Manusia/Tinja 
Yang dimaksud kotoran manusia adalah semua benda zat yang tidak 
dipakai lagi oleh tubuh dan yang harus dikeluarkan dari dalam tubuh.zatini 
berbentuk tinja (Faeces),air seni(urine)dan CO2 sebagai hasil dari proses 
pernapasan.dengan bertambahnya penduduk yang tidak sebanding dengan 
area pemukiman,masalah pembungan kotoran manusia meningkat.Dilihat dari 
segi kesehatan masyarakat, masalah pembuangan kotoran manusia merupakan 
masalah yang pokok untuk sedini mungkin diatasi.Karena kotoran manusia 
(Faeces)adalah sumber pencemaran penyakit yang multikompleks. 
Komposisi tinja manusia terdiri dari (Candra, 2007) : 
a. Zat padat 
b. Zat organik 
c. Zat anorganik 
Karakteristik tinja yang mencakup kuantitas dan kualitas dipengaruhi 
terutama oleh kebiasaan makan, kondisi kesehatan, kondisi psikologik, 
kehidupan agama serta tingkat sosial ekonomi dan kebudayan yang 
mempengaruhi kebiasaan hidup, termasuk dalam hal kebiasaan menggunakan 
air pembersih dari manusia penghasil tinja tersebut (Suparmin, 2002). 
B. Jenis-jenis Jamban 
Menurut Chayatin (2009), jenis-jenis jamban dibedakan berdasarkan 
kontruksi dan cara menggunakannya yaitu : 
1. Jamban Cemplung 
Bentuk jamban ini adalah yang paling sederhana. Jamban cemplung ini 
hanya teridiri atas sebuah galian yang diatasnya diberi lantai dan tempat 
jongkok. Lantai jamban ini dapat dibuat dari bambu atau kayu, tetapi dapat 
juga terbuat dari batu bata atau beton. Semacam ini masih menimbulkan 
gangguan karena baunya. 
 
 
2. Jamban Plengsengan 
Jamban semacam ini memiliki lubang tempat jongkok yang 
dihubungkan oleh suatu saluran miring ke tempat pembungan kotoran. Jadi 
tempat jengkok dari jamban ini tidak dibuat persis di atas penampungan, tetapi 
agak jauh. Jamban semacam ini sedikit lebih baik dan menguntungkan dari 
pada jamban cemplung, karena baunya agak berkurang dan keamanan bagi 
pemakai lebih terjamin. 
3. Jamban Bor 
Dinamakan demikian karena tempat penampungan kotorannya dibuat 
dengan menggunakan bor. Bor yang digunakan adalah bor tangan yang 
disebut bor auger dengan diameter antara 30-40 cm. Jamban bor Ini 
mempunyai keuntungan ,yaitu bau yang ditimbulkann sangat berkurang. Akan 
tetapi kerugian jamban bor ini adalah perembesan kotoran akan lebih jauh dan 
mengotori air tanah. 
4. Angsatrine (Water Seal Latrine) 
Dibawa tempat jongkok jamban ini ditempatkan atau dipasang suatu 
alat yang berbentuk seperti leher angsa yang disebut bowl. Bowl ini berfungsi 
mencengah timbulnya bau. Kotoran yang berada di tempat penampungan 
tidak tercium baunya, karena terhalang oleh air yang selalu terdapat dalam 




a. Jamban di Atas Balong (Empang) 
Membuat jamban di atas balong (yang kotorannya dialirkan ke balong) 
adalah cara pembuangan kotoran yang tidak diajurkan, tetapi sulit untuk 
menghilangkan, terutama di daerah yang terdapat banyak balong. Sebelum 
kita berhasil menerapkan kebiasaan tersebut kepada yang diharapkan maka 
cara tersebut dapat diteruskan dengan persyaratan sebagai berikut : 
a. Air dari balong tersebut jangan digunakan untuk mandi 
b. Balong hendaknya cukup luas 
c. Letak jamban harus sedimikian rupa, sehingga kotoran selalu jatuh di air . 
d. Ikan dari balong tersebut jangan dimakan 
e. Tidak terdapat sumber air minum yang terletak sejajar dengan jarak 15 
meter. 
f. Tidak terdapat tanam-tanaman yang tumbuh di atas permukaan air 
b. Jamban Septic Tank 
Septic Tank berasal dari kata septic, yang berarti pembusukan secara 
anaerobic. Nama septictank digunakan karena dalam pembuangan karena 
terjadi proses pembusukan oleh kuman-kuman pembusuk yang sifatnya 
anaerob. Septic tank dapat terdiri dari dua bak atau lebih serta dapat pula 
terdiri atas satu bak saja dengan mengatur sedemikian rupa (misalnya dengan 
memasang beberapa sekat atau tembok penghalang), sehingga dapat 
memperlambat pengaliran air kotor di dalam bak tersebut. Dalam bak bagian 
pertama akan terdapat proses penghacuran, pembusukan dan pengendapan. 
Dalam bak terdapat tiga macam lapisan yaitu: 
a. Lapisan yang terampung, yang terdiri atas kotoran-kotoran padat 
b. Lapisan cair 
c. Lapisan endap 
Menurut Azwar (1990), dilihat dari bangunan kakus yang didirikan, 
tempat penampungan kotoran yang dipakai serta cara pemusnahan kotoran 
serta penyaluran air kotor, maka kakus dapat dibedakan atas beberapa macam, 
yakni : 
a. Kakus cubluk (pit privy), ialah kakus yang tempat penampungan tinjanya 
dibuang di dekat dibawah tempat injakan dan atau dibawah bangunan 
kakus. 
b. Kakus empang (everhung latrine), ialah kakus yang dibuang di atas 
empeng, sungai ataupun rawa. Kakusmodel ini ada yang kotoran tersebar 
begitu saja, yang biasanya dipakai untuk makanan ikan, atau ada yang 
dikumpulkan memakai saluran khusus yang kemudian di beri pembatas 
berupa bambu, kayu dan lain sebagainya yang ditanam melingkar di tengah 
empang, sungai ataupun rawa. 
c. Kakus kimia (Chemical toilet), adalah tempat buang air besar yang 
menggunakan zat kimia untuk membunuh virus, bakteri dan kuman.  
Biasanya  wc ini berada pada wc portable/mobil pada bis, kreta api, 
pesawat terbang dan lain-lain. Ada dua macam kakus kimia yakni : 
1) Tipe lemari (commode type) 
2) Tipe tanki (tank type) 
d. Kakus dengan “angsa trine”, ialah kakus dimana leher kloset selalu terisi 
air yang penting untuk mencegah bau serta masuknya binatang-binatang 
kecil. Kakus model ini biasanya dilengkapi dengan lubang atau sumur 
penampungan dan lubang atau sumur rembesan yang disebut septic tank. 
Kakus model ini adalah yang terbaik, yang dianjurkan dalam kesehatan 
lingkungan. 
Jika diperhatikan keempat macam kakus sebagaimana disebut di atas, 
maka dapat diambil kesimpulan bawah kotoran yang perlu dipikirkan 
pengolahan selanjutnya, sebaliknya ada yang tidak perlu dikelola lagi, 
artinya kakus jenis ini menyerahkan sepenuhnya kepada alam untuk 
penanganan kotoran selanjutnya (Azwar, 1990). 
C. Syarat-syarat Jamban Sehat 
Untuk mencegah sekurang-kurangnya mengurangi kontaminasi tinja 
terhadap lingkungan,makakotoran manusia harus dikelola dengan 
baik,maksudnya pembungan kotoran harus di suatu tempat tertentu atau jamban 
yang sehat.Suatu jamban disebut sehat apabila memenuhi persyaratan sebagai 
berikut: 
1. Tidak mencemari sumber air minum, letak lubang penampungan berjarak 10-
15meter dari sumber air minum. 
2. Tidak berbau dan tinja tidak dapat dijamah oleh serangga maupun tikus 
3. Cukup luas dan lantai/miring kearah  lubang jongkok sehingga tidak 
mencemari tanah di sekitarnya. 
4. Mudah dibersihkan dan aman penggunaannya 
5. Dilengkapi dinding atap dan atap pelindung, dinding kedap air dan berwarna . 
6. Cukup penerangan. 
7. Lantai kedap air. 
8. Ventilasi cukup baik. 
9. Tersedia air yang cukup dan sabun 
D. Sanitasi Jamban Keluarga 
Menurut Keputusan Mentri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 
956/MENKES/SK/XI/1992, pengertian sanitasi adalah segala upaya yang 
dilakukan untuk menjamin terwujudnya kondisi yang memenuhi persyarat 
kesehatan. Sanitasi sesuai nomenklatur MDGs adalah pembuangan tinja. 
Termasuk dalam pengertian ini meliputi jenis pemakaian atau penggunaan 
tempat buang air besar, jenis kloset yang digunakan dan jenis tempat 
pembuangan akhir tinja (Galuh,2012). Bangunan kakus adalah tempat yang di 
pakai manusia untuk melepaskan hajatnya. Adapun syarat-syarat yang harus 
dipenuhi mendirikan bangunan kakus ialah : 
a. Harus tertutup dalam arti bangunan tersebut terlindung dari pandangan 
orang lain, terlindung dari panas atau hujan serta terjamin privasinya. 
Dalam kehidupan sehari-hari syarat ini dipenuhi dalam bentuk 
mengadakan rungan sendiri untuk kakus di rumah ataupun mendirikan 
rumah kakus pekarangan. 
b. Bangunan kakus ditempatkan pada lokasi yang tidak sampai 
mengganggu pandangan,tidak menimbulkan bau,serta tidak menjadi 
tempat hidupnya berbagai macam binatang. 
c. Bangunan kakus mempunyai lantai yang kuat,mempunyai tempat 
berpijak yang kuat,yang terutama harus dipenuhi jika mendirikan kakus 
model cemplung. 
d. Mempunyai lubang closet yang kemudian melaui saluran tertentu 
dialirkan pada sumur penampungan dan atau sumur rembesan, yang 
terutama disyaratkan jika mendirikan kakus model pemisahan bangunan 
kakus dengan tempat penampungan dan atau rembesan. 
e. Menyediakan alat pembersih (air ataupun kertas) yang cukup 
sedemikian rupa sehingga dapat dipakai setelah melakukan buang 
kotoran (Azwar, 1990). 
Menurut Entjang (2000), cirri-ciri bangunan jamban yang memenuhi 
syarat kesehatan yaitu harus memiliki : 
1) Rumah Jamban 
Rumah jamban mempunyai fungsi untuk tempat berlindung 
pemakaian dari pengaruh sekitarnya baik ditanjau dari segi kenyamanan 
maupun estetika. Kontruksinya disesuaikan dengan keadaan tingkat 
ekonomi rumah tangga. 
2) Lantai Jamban 
Berfungsi sebagai sarana penahan atau tempat pemakai yang sifatnya 
harus baik, kuat dan mudah dibersihkan seta tidak menyerap air. 
Kontruksinya juga disesuaikan dengan bentuk rumah jamban. 
a) Slab (tempat  kaki berpijak waktu si pemakai jongkok) 
b) Closet (lubang tempat feaces masuk) 
c) Pit (sumur penampungan feaces) 
E. Pengaruh Tinja Terhadap Kesehatan Manusia 
Orang yang terkena diare,biasanya mendapatkan infeksi ini melalui tinja. 
Seperti halnya sampah,tinja juga mengundang kedatangan lalat dan hewan-
hewan lainnya.Lalat yang hinggap diatas tinja yang mengandug kuman-kuman 
dapat menularkan kuman-kuman itu lewat makanan yang dihinggapinya,dan 
manusia lalu memakan makanan tersebut sehingga berakibat sakit.Karena itulah 
manusia tidak boleh membuang sampah sembarangan. 
Menurut Chandra (2007), bahaya terhadap kesehatan yang dapat ditimbulkan 
akibat pembuangan kotoran secara tidak baik adalah : 
a. Pencemaran tanah,pencemaran air dan kontaminasi makanan 
Sebagian besar kuman penyakit yang mencemari air dan makanan berasal dari 
facces hewan dan manusia. Mereka mencakup bakteri,virus,protozoa dan 
cacing dan masuk bersama air atau makanan,atau terbawah oleh mulut dan 
jari-jari yang tercemar. Sekali ditelan,sebagian besar di antara mereka 
berkembang di saluran makanan dan diekskresikan bersama facces. Tanpa 
sanitasi yang memadai,mereka dapat memasuki ke badan air yang lain, 
selanjutnya dapat menginfeksi orang lain. Banyak organisme –organisme 
kelompok  ini dapat bertahan dalam waktu lama di luar badan. Mereka dapat 
bertahan di limbah manusia dan kadang-kadang di dalam tanah dan ditularkan 
ke air serta bahan makanan. Organisme yang lebih tahan dapat ditularkan 
secara mekanis oleh lalat (Widiati,2011) 
b. Perkembangan lalat 
Sementara itu beberapa penyakit yang dapat disebarkan oleh tinja manusia 
antara lain peranan lalat dalam penularan penyakit melalui tinja(faecal-
bornedisease)sangat besar. Lalat rumah selain senangmenempatkan telurnya 
pada kotoran manusia kuda atau kotoran kandang ,juga senang 
menempatkannya pada kotoran manusia yang terbuka dan bahan organik lain 
yang sedang mengalami penguraian. Lalat itu hinggap dan bahan memakan 
bahan itu,mengambil kotoran dan organisme hidup pada tubuhnya yang 
berbulu,termasuk bakteri yang masuk ke saluran pencemarannya,dan sering 
meletakannya di makanan manusia. Pada iklim panas,prevalensi penyakit 
yang dapat ditularkan melalui tinja biasanya lebih tinggi karena pada saat 
ini,lalatnya paling banyak dan paling aktif (Suparmin,2002).Sementara 
itu,beberapa penyakit yang dapat disebabkan oleh tinja manusia antara 
lain(Notoatmodjo,2007): 
a. Tifus merupakan penyakit yang menyerang usus halus. Penyebabnya adalah 
salmonella tyhi, dengan reservoir adalah manusia. Gejala utama adalah panas 
yang terus menerus dengan taraf kesadaran yang menurun, terjadi 1-3 minggu  
(rata-rata 2 minggu) setelah infeksi, penularan dapat terjadi dari orang ke 
orang  atau tidak langsung lewat makanan, minuman yang terkontaminasi 
bakteri. Sesekali, Salmonella itu keluar bersama tinja ataupun urine, 
memasuki lingkungan dan berkesempatan menyebar (Slamet,2009). 
b. Disentri 
Disentri amoeba disebut juga Amoebiasis disebabkan oleh E. histolytica, 
suatu protozoa. Gejala utama adalah tinja yang tercampur darah dan lender. 
Berbeda dari disentri basilliaris, disentri ini tidak menyebabkan dehidrasi. 
Penyakit ini sering pula ditemukan tanpa gejala yang nyata, sehingga 
seringkali menjadi kronis. Tetapi apabila tidak diobati dapat menimbulkan 
berbagai komplikasi, seperti asbes hati, radang otak dan perforasi usus. 
Amoebiasisini seringkali menyebar lewat air dan makanan yang 
terkontaminasi tinja dengan kista  amoebaserta dapat pula dibawa oleh lalat. 
Karena amoebamembentuk kista yang tahan lama di dalam lingkungan di luar 
tubuh, maka penularan mudah terjadi dengan menyebarnya kista tersebut 
(Slamet, 2009). 
c. Kolera 
Penyakit kolera ini disebabkan oleh vibrio cholera. Kolera adalah penyakit 
usus halus yang akut dan berat, sering memwabah yang mengakibatkan 
banyak kematian. Gejala utamanya adalah muntaber, dehidrasi dan kolaps 
dapat terjadi dengan cepat. Sedangkan gejala kolera yang khas adalah tinja 
yang menyerupai air cucian beras, tetapi sangat jarang ditemui. Orang dewasa 
dapat meninggal dalam waktu setengah sampai du jam, disebabkan dihidrasi. 
Reservoir bakteri kolera adalah manusia yang menderita penyakit, sedangkan 
penularan dari orang ke orang, ataupun tidak lansung lewat lalat, air, serta 
makanan dan minuman (Slamet, 2009). 
d. Schistosomiasis 
Schistosomiasisatau Bilharziasis adalah penyakit yang disebabkan cacing 
daun yang bersarang di dalam pembuluh darah balik sekitar usus dan kandung 
kemih. Reservirnya, selain penderita, juga anjing, kijang dan hewan penderita, 
Schistosomosiasis. Telur schistosoma ini keluar  dari tubuh penderita bersama 
urin ataupun tinja. Untuk dapat hidup terus telur itu harus barada di perairan, 
menetas menjadi larva miracidiumdan untuk dapat berubah menjadi larva 
yang infektif, maka harus masuk ke dalam tubuh siput air. Miracidiumdi 
dalam siput berubah menjadi larva cercaria, keluar dari tubuh siput, berenang 
bebas di perairan. Larva ini dapat memasuki kulit orang sehat, yang kebetulan 
berada di air tersebut (misalnya di sawah). Larva kemudian ikut dengan 
peredaran darah, memasuki paruparu, kemudian ke hati di mana ia menjadi 
dewasa dan kemudian berimigrasi ke dalam pembuluh darah balik sekitar usus 
ataupun kandung kemih. Jumlah telur cacing yang banyak akan mendesak 
dinding pembuluh darah sehungga robek dan terjadi perdarahan. Gejala 4-6 
minggu setelah infeksi berupa kencing darah dan berak darah. Penyakit ini 
jarang menyebabkan kematian yang langsung, tetapi menimbulkan kelemahan 
kerena terjadi perdarahan. Komplikasi dapat terjadi, yakni rusaknya jaringan 
hati sehingga terjadi cirrhosis athosis dan kadang -kadang cacing dapat ikut 
dengan peredaran darah ke dalam otak dan menimbulkan kerusakan. Cacing 
ini sudah banyak menyebabkan kerugian dan penderitaan, karena spectrum 
reservoirnya yang luas, dan meninggalkan banyak cacat dan kelemahan 
(Slamet, 2009). 
e. Diare 
Diare adalah defekasi encer lebih dari tiga kali sehari tanpa darah dan lender 
dalam tinja  (Mansjoer, 2002). Penyebab diare dapat dikelompokkan dalam 
tujuh besar, yaitu virus, bakteri, parasit, keracunan makanan, malabsorpsi, 
alergi, dan immunodegesiensi (Widoyono 2008). Penyakit diare sebagian 
besar (75%) disebabkan oleh kuman seperti virus dan bakteri. Penularan 
penyakit diare melalui orofekal terjadi dengan mekanisme berikut (Widiyono, 
2008): 
a. Melalui air yang merupakan media penularan utama diare. 
Diare dapat terjadi bila seseorang menggunakan air minum yang sudah 
tercemar, baik yang tercemar bdari sumbernya, tercemar selama perjalanan 
sampai ke rumah-rumah, atau tercemar pada saat disimpan di rumah. 
Pencemaran di rumah terjadi bila tempat penyimpanan tidak tertutup atau 
apabila tangan yang tercemar menyentuh air pada saat mengambil air dari 
tempat penyimpanan. 
b. Melalui tinja yang terkontaminasi 
Tinja yang sudah terkontaminasi mengandung virus atau bakteri  dalam 
jumlah besar. Bila tinja tersebut dihinggapi oleh binatang dan kemudian 
binatang tersebut hinggap di makanan, maka makanan dapat menularkan 
penyakit diare kepada yang memakannya. 
F. Manfaat dan fungsi jamban keluarga 
Jamban berfungsi sebagai pengisolasi tinja dari lingkungan.jamban yang baik 
dan memenuhi syarat kesehatan memiliki manfaat sebagai berikut: 
a. Melindungi masyarakat dari penyakit 
b. Melindungi dari gangguan estetika,bau dan penggunaan sarana yang aman 
c. Bukan sebagai tempat berkembangnya serangga sebagai vektor penyakit 
d. Melindungi pencemaran pada penyediaan air bersih dan lingkungan 
(Azwar,1990) 
G. Pemeliharaan Jamban Keluarga 
Jamban merupakan kebutuhan dan salah satu sanitasi dasar yang wajib dipenuhi. 
Untuk menjaga fungsinya hendaknya jamban dipelihara baik dengan cara: 
a. Lantai jamban hendaknya selalu bersih dan kering 
b. Tidak ada sampah berserakan dan tersedia alat pembersih 
c. Tidak ada genangan air di sekitar jamban 
d. Rumah jamban dalam  keadaan baik dan tidak ada kotoran yang terlihat 
e. Tempat duduk selalu bersih dan alat pembersih dekat jamban 





















 METODOLOGI PENELITIAN  
A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian deskriptif, yaitu 
suatu metode yang digunakan dengan tujuan utama membuat gambaran atau 
deskripsif tentang suatu keadaan secara objektif (Notoatmodjo,2012,h.35). 
B. Kerangka Konsep 
  
  
    
 
C. Variabel Penelitian 
Variabel dalam penelitian ini adalah: 
1. Kondisi Sanitasi Jamban 
2. Jenis  Jamban  







Jenis Jamban  Kondisi Sanitasi 
Jamban 
Kasus Diare 
















Kondisi sarana jamban 
yang diamati di Kelurahan 
Naioni adalah tidak berbau, 
tinja tidak dapat dijamah 
oleh serangga atau tikus, 
jamban landai/miring 
kearah lubang jongkok, 
cukup luas, mudah 
dibersihkan, aman 
penggunaanya, terdapat 
dinding dan atap pelindung, 
dinding kedap air, Cukup 
penerangan, Lantai kedap 
air,Ventilasi cukup, tidak 
Tersedia air yang cukup, 







Nominal Check list 
2. Jenis 
Jamban 
Jenis Jamban yang diamati 
diKelurahan Naioni yaitu 
jamban leher angsa, 
cemplung, dan 
pelengsengan. 
- Nominal Checklist 
3 Kasus Diare Kasus diare yang di alami 
penduduk Desa Naioni 
yang di ambil dari data 
puskesmas Naioni pada 
tahun 2018 dari bulan 
januari-juni. 
   
 
E. Populasi Dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah 522 Kepala Keluarga di Desa Naioni 
Kecamatan Alak. 
2. Sampel 
Sampel dalam penelitian ini di ambil secara purposive sampling yaitu 30 
sampel untuk kelompok kasus, dan 30 untuk kelompok kontrol. 
3. Teknik pengambilan sampel 




Penelitian ini dilaksankan di Desa Naioni Kecamatan Alak. 
2. Waktu 
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari sampai Mei 2019. 
G. MetodePengolahan Data. 
1. Data primer 
Data dikumpulkan oleh peneliti  mengenai sanitasi jamban keluarga. Data 
penggunaan  (ceklist). 
2. Data sekunder 
Data yang diperoleh dari puskesmas berupa data kasus diare, jumlah jamban 




1. Menentukan lokasi penelitian. 
2. Membuat surat ijin penelitian. 
3. Menyiapkan instrument penelitian 
4. Meminta ijin untuk melakukan penelitian. 
5. Melakukan wawancara dengan responden berdasarkan ceklist. 
6. Mengamati jamban yang dimiliki dengan menggunakan ceklist. 
7. Melakukan pengolahan dan analisis data 
I. Pengolahan data 
1. Data yang sudah dikumpul, diolah ke dalam master tabel lalu tabulasi ke tabel 
hasil  
2. Data dikumpulkan, dihitung angka yang diperoleh dibandingkan dengan 
standar untuk menyimpulkan kriteria penggunaan jamban tinggi, sedang, 
rendah. 
3. Data dikumpulkan, dihitung angka yang diperoleh untuk menyimpulkan kasus 
diare. 
J. Analisis data 
Data dalam penelitian ini akan dianalisis secara deskriptif  berdasarkan rujukan 
atau daftar pustaka terkait. 
 
 
 BAB  IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil 
1. Gambaran Umum Lokasi 
Lokasi penelitian ini adalah di Desa Naioni. Desa Naioni adalah 
salah satu Desa yang berada di Kecamatan Alak Kota Kupang. Dengan 
luas wilayah 3,500 Ha adapun batas-batas Desa Naioni adalah sebagai 
berikut: 
a. Sebelah Utara berbatasan dengan Kelurahan Manulai II 
b. Sebelah Selatan berbatasan dengan Desa Bone dan DesaTaloitan 
c. SebelahTimur berbatasan dengan Kelurahan Fatukoa 
d. Sebelah Barat berbatasan dengan Desa Manulai I dan Kelurahan 
Oenese 
Menurut data tahun 2019 (profil Desa) Desa Naioni memiliki 10 
RW dan 22 RT dengan jumlah penduduk di Desa Naioni sebanyak 2169 
jiwa, dengan jumlah laki-laki sebanyak 1.104  jiwa, dan perempuan 
sebanyak 1.065 jiwa. Jumlah Kepala Keluarga sebanyak 522. Jumlah 
Kepala Keluarga yang menjadi sampel dalam penelitian ini sebanyak 60 
Kepala Keluraga yang berada di Desa  Naioni. Mata pencaharian 
masyarakat di Desa Naioni rata-rata adalah petani. 
2. Hasil Penelitian 
a. Gambaran Kondisi Sanitasi Jamban di Desa Naioni Kecamatan Alak 
Kota Kupang Tahun 2019. dapat di lihat pada table berikut: 
 
Tabel 2 
Kondisi Sanitasi Jamban Kelompok Kasus di DesaNaioni 
Kecamatan Alak Kota Kupang Tahun 2019 
 
No Kondisi Sanitasi Jumlah Persentase 
(%) 
1 Risiko Tinggi (T) 0 0 
2 Risiko Sedang (S) 19 63 
3 Risiko Rendah (R) 11 37 
 Total 30 100 
  Sumber : data primer, 2019 
  Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat bahwa tingkat risiko pencemaran 





 Tabel 3 
 
 
  Kondisi Sanitasi Jamban Kelompok Kontrol di Desa Naioni 
Kecamatan Alak Kota Kupang Tahun 2019 
No Kondisi Sanitasi Jumlah Persentase 
(%) 
1 Risiko Tinggi (T) 0 0 
2 Risiko Sedang 
(S) 
2 7 
3 Risiko Rendah 
(R) 
28 93 
 Total 30 100 
   Sumber : data primer, 2019 
 Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat bahwa tingkat risiko pencemaran tinggi 0 
(%), sedang 2 (7%), dan rendah 28 (93%). 
 
b. Jenis Jamban 
Jenis jamban di Desa Naioni Kecamatan Alak Kota KupangTahun 2019 
dapat dilihat pada table berikut: 
 
Tabel 4 
Jenis jamban kelompok kasus di DesaNaioni Kecamatan Alak 
Kota Kupang Tahun 2019 
 No 









Sumber : data primer, 2019 
 
Tabel 4 menunjukan jenis jamban yang digunakan adalah 
cemplung 2, pelengsengan 1, dan leher angsa 27. 
 
Tabel 5 
Jenis jamban kelompok Kontrol di Desa Naioni Kecamatan Alak 
Kota Kupang Tahun 2019 
 
No 









 Sumber : data primer, 2019 
Tabel 5 menunjukan jenis jamban yang digunakan adalah 
cemplung 1, pelengsengan 0, dan leher angsa 29. 
c. Kasus Diare 
Kasus diare yang terjadi di Desa Naioni Kecamatan Alak Kota Kupang dari 
bulan Januari 2018-Juli 2018 dapat dilihat pada tabel 6 berikut. 
Tabel 6 
Kasus diare yang terjadi di Desa Naioni Kecamatan Alak Kota Kupang  
dari Bulan Januari-Juni 2018 
No Bulan Jumlah 
1 Januari 21 
2 Februari 29 
3 Maret 39 
4 April 1 
5 Mei 0 
6 Juni 36 
 Total 126 
Sumber : data sekunder, 2019 
 
Kasus diare yang terjadi di Desa Naioni pada tahun 2018 seperti pada 
tabel 6, pada bulan Januari terjadi 21 kasus diare, pada bukan Februari 
terjadi 29 kasus diare, pada bulan Maret terjadi 39 kasus diare, pada 
bulan April  terjadi 1 kasus diare, pada bulan Mei tidak terjadi kasus 




1. Kondisi Sanitasi Jamban  
 Hasil penelitian yang telah dilakukan di Desa Naioni Kecamatan 
Alak Kota Kupang, bawah dari hasil inspeksi jamban kelompok kasus, 
tingkat risiko pencemaran tinggi 0 (%), sedang 19 (63%), dan rendah 11 
(37%). Sedangkan jamban kelompok kontrol, tingkat risiko pencemaran 
tinggi 0 (%), sedang 2 (7%), dan rendah 28 (93%). 
Tingkat risiko pencemaran tinggi tidak ada pada kelompok kasus 
dan kontrol. Sedangkan tingkat risiko sedang pada kelompok kontrol 2 
dan kelompok kasus 19. Hal ini bahwa jamban pada kelompok control 
lebih baik dibandingkan dari kelompok kasus. Begitupun dengan tingkat 
risiko rendah kelompok control lebih baik dibandingkan dari kelompok 
kasus. 
Gambaran Kondisi Sanitasi jamban sedang disebabkan karena di 
sekitar jamban terdapat lalat /kecoak, lantai jamban kotor, luas 
slab/dudukan jamban kurang dari 1m2 ada jamban cemplung dan 
pelengsengan tidak memiliki penutup, saluran jamban tidak mudah 
dibersihkan, tidak tersedia sabun di jamban dan tidak di lengkapi dengan 
bak penampung air. 
Upaya yang perlu dilakukan oleh pemilik jamban adalah 
membersihkan lantai jamban di sekitar jamban, membuat penutup untuk 
jenis jamban cemplung dan pelengsengan, menyediakan sabun di jamban 
dan membuat bak penampung air di jamban. 
 
2.  Jenis Jamban 
 Hasil penelitian jenis jamban di Desa Naioni KecamatanAlak Kota 
Kupang, Dari 60 jamban yang disinspeksi kelompok kasus yang di inspeksi 
jenis jamban yang digunakan Masyarakat adalah: cemplung 2, 
pelengsengan 1, dan leherangsa 27. Sedangkan untuk kelompok control 
jamban yang digunakan adalah: cemplung 1, pelengsengan 0, dan leher 
angsa 29. Masyarakat lebih banyak menggunakan jamban leher angsa 
tetapi belum memenuhi, tidak tersedia sabun di jamban, tidak tersedia bak 
penampung air, dan jamban tidak di lengkapi dengan penutup. 
 Jamban adalah Sarana pembuangan kotoran manusia yang menjamin 
Kesehatan dan tidak mencemari lingkungan. Tempat pembuangan kotoran 
manusia merupakan hal yang sangat penting, dan harus selalu bersih, 
mudah dibersihkan, cukup cahaya dan cukup ventilasi, harus rapat 
sehingga terjamin rasa aman bagi pemiliknya, dan jaraknya cukup jauh dari 
sumber air. 
a. Jamban cubluk/cemplung 
Tempat jongkok berada langsung di atas lubang penampungan 
kotoran dilengkapi tutup, Keuntungan dari jamban cubluk/cemplung 
adalah dapat dibuat dengan biaya murah dan dapat dibuat di setiap 
tempat. 
b. Plengsengan 
Jamban cemplung adalah jamban yang yang penampungannya 
berupa lubang yang berfungsi menyimpan dan meresapkan cairan 
kotoran/tinja kedalam tanah dan mengendapkan kotoran kedasar 
lubang. Untuk jamban pelengsengan diharuskan ada penutup agar 
tidakberbau, Jamban pelengsengan digunakan untuk daerah yang 
sulit air. 
c. Leher Angsa 
Leher angsa adalah jamban yang klosetnya berbentuk leher 
angsa sehingga akan selalu terisi air. Fungsi air ini gunanya sebagai 
sumbat sehingga bau busuk dari cubluk tidak tercium di ruangan 
rumah. Bila dipakai, facesnya sebentar tertampung sebentar danbila 
di siram, baru masuk kebagian yang menurun untuk masuk ketempat 
penampungannya. Dampak dari jamban yang tidak memenuhi syarat 
adalah dapat mencemari tanah dan lingkungan. 
 Oleh sebab itu masyarakat harus memperbaiki sarana jamban 
dari konstruksi sampai pada penyediaan air dansabun di jamban. 
Agar masyarakat terhindar dari penyakit berbasis lingkungan (Diare). 
 
 
3. Kasus Diare 
 Berdasarkan data kasusdiare di Desa Naioni pada tahun 2018 dari 
bulan Januari sampai Bulan Juni  yang diambil dari puskesmas Naioni 
bahwa pada Bulan Januari terjadi 21 kasus diare, pada Bulan Februari 
terjadi 29 kasus diare, pada Bulan Maret terjadi 39 kasus diare, pada 
Bulan April terjadi 1 kasus diare, pada Bulan Mei tidak terjadi kasus 
diare, dan Bulan Juni terjadi 36 kasus diare. Kejadian kasus diare karena 
adanya hubungan jamban dan penyakit diare yang disebabkan oleh 
keadaan jamban yang tidak sehat dan konstruksi jamban yang belum baik. 
 Diare adalah buang air besar lembek atau cair, bahkan berupa air 
saja yang frekuensinya lebih sering dari biasanya atau biasanya tiga kali 
atau lebih dalam sehari. Penyakit diare merupakan salah satu penyakit 
yang berbasis lingkungan. Dua faktor yang dominan yaitu sarana air 
bersih dan pembungan tinja. Kedua factor ini akan berinteraksi bersama 
dengan prilaku manusia. Apabila factor lingkungan tidak sehat karena 
tercemar kuman diare serta berakumulasi dengan perilaku manusia yang 
tidak sehat pula yaitu makanan dan minuman, maka dapat menimbulkan 
kejadian penyakit diare. 
Kasus diare  paling tinggi pada Bulan Januari sampai Maret 
berada pada musim hujan, ketika hujan permukaan tanah menjadi lembab 
dan terdapat genangan air sehingga bakteri mudah hidup dan berkembang 
di lingkungan sekitar. Selain itu juga sumber air bersih menjadi tercemar 
dan kotor. Sehingga masyarakat mengkomsumsi air tersebut menjadi 
sakit. 
Oleh karena itu masyarakat harus menjaga kebersihan lingkungan, 
stop buang air besar sembarangan (SBABS), cuci tangan pakai sabun dan 
menjaga sumber air bersih agar terhindar dari penyakit berbasis 
lingkungan (diare). 
Dari hasil penelitian saya menunjukan bahwa, adanya hubungan 
jamban dengan kejadian diare di Desa Naioni. Oleh sebab itu partisipasi 
















1.  Kondisi Sanitasi Jamban 
Tingkat risiko pencemaran  pada kelompok jamban kasus, tinggi 0 (%), 
pada tingkat pencemaran sedang 19 jamban (63%), dan pada tingkat risiko 
pencemaran rendah 11 (37%). Sedangkan tingkat pencemaran pada 
kelompok jamban kontrol, tinggi 0 (0%), pada tingkat pencemaran sedang 
2 (7%), dan pada tingkat risiko rendah 28 (93%). 
2. Jenis Jamaban 
Jenis jamban yang digunakan oleh masyarakat di Desa Naioni untuk 
kelompok jamban kasus adalah: Cemplung 2, Pelengsengan 1, dan leher 
angsa 27. Sedangkan untuk jamban kelompok kontrol adalah: Cemplung 1, 
Pelengsengan 0, dan leher angsa 29. 
3. Kasus Diare 
Kasus diare yang terjadi di Desa Naioni pada tahun 2018, paling tinggi 
terjadi pada Bulan Juni yaitu 36 kasus diare. 
B. Saran 
1. Bagi masyarakat Kelurahan Naioni 
Untuk jamban keluarga yang tidak memenuhi syarat agar melakukan 
perbaikan, pemanfaatan, perawatan jamban serta menjaga lingkungan agar 
terhindar dari penyakit berbasis lingkungan (diare). 
2. Bagi Puskesmas Naioni 
Melakukan penyuluhan dan bimbingan secara rutin tentang jamban 
keluarga yang memenuhi syarat secara rutin dan berkelanjutan. 
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FORMULIR INSPEKSI SANITASI 
JAMBAN KELUARGA 
I. Data Umum 
1. Nama Puskesmas 
2. Nama Pemilik Sarana 
3. Jumlah Pemakai 
4. Pelerjaan 
5. Alamat 
6. Tanggal Kunjungan 
II. Jenis Jamban Yang Dimiliki 
1. Tidak ada  
2. Cemplung tanpa tutup  
3. Cemplung dengan tutup  
4. Plengsengan   
5. Leher Angsa tanpa septic tank   





III. Uraian Diagnosa Tingkat Risiko Pencemaran 
 
No Pertanyaan Ya Tidak 
1 Apakah jarak dari lubang penampungan 
kotoran atau dinding resapan < 10 meter 
dari SPT/SGL 
  
2 Apakah letak lubang / resapantersebut 
dibagain yang lebih tinggi dari sumber air 
(SPT/SGL)? 
  
3 Apakah air buangan dari septic tank / lubang 
penampungan kotoran dialirkan ke 
sungai/laut/kolam? 
  
4 Apakah didalam / disekitar jamban terdapat 
lalat/kecoak? 
  
5 Apakah lantai jamban kotor?   
6 Apakah luas slab jamban kurang dari 1m2?   
7 Apabila jamban cemplung atau 
plengsengan, apakah lubang 
jamban/jongkok tidak dilengkapi penutup? 
  
8 Apakah saluran jamban tidak mudah 
diglontor? 
  
9 Apakah tidak tersedia sabun di jamban?   
10 Apakah jamban tidak dilengkapi bak 
penampung air 
  
 JUMLAH RISIKO =   
 TINGKAT PENCEMARAN=   
 
Skor Risiko Pencemaran 
 
Tingkat Risiko Tinggi (T)                Bila jumlah jawaban Ya 9-11 
 
Tingkat Risiko Sedang (S)               Bila jumlah jawaban Ya 5-3 
 
Tingkat Risiko Rendah (R)             Bila jumlah jawaban Ya 1-4 
 










Kualitas Jamban Keluarga 
Dokumentasi 
  
  
 
